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Background : The latest development of dental material restoration is 
a bulk fill sculptable composite resin. This material can be applied to a 
4 mm cavity at once irradiation. The success of polymerization can be 
affected by improper irradiation. Both the physical and mechanical 
properties of the material also can be decreased by improper 
irradiation. This study aimed to determine the effect of different light-
cured unit intensities on the depth of polymerization of bulk fills 
sculptable composite resin restorations. 
Method : This research method was an experimental analytic type of 
post-test only control group design laboratory, consisting of 24 bulk fill 
sculptable composite resin with a diameter of 4mm x 6mm thickness 
divided into 6 groups:A1(3M ESPE-low intensity),A2(3M ESPE-high 
intensity),A3(3M ESPE-soft start intensity),B1(Ivoclar vivacity-low 
intensity),B2(Ivoclar vivadent-high intensity) and B3(Ivoclar vivadent-
soft start intensity).  
Result : The results showed a significant effect of the low, high, and 
soft start intensity light-cured units in the bulk fill sculptable composite 
resin groups by Kruskal-Wallis test 0.00 (p <0.05). 
Conclusion : The best polymerization depth of bulk fill sculptable 
composite resin was 3M ESPE and it was affected by the high and low-




Perkembangan terbaru resin komposit 
adalah resin komposit bulk fill. Jenis ini 
menunjukkan hasil mekanis yang lebih baik 
daripada resin komposit nanohybrid dan 
microhybrid. Resin komposit bulk fill dapat 
diaplikasikan pada kedalaman kavitas 4 mm 
dengan satu kali penyinaran (teknik bulk) 
sehingga  mempercepat waktu pengaplikasian 
di klinik.1 Resin komposit bulk fill terdiri dari low 
viscosity (flowable) dan high viscosity 
(sculptable). Kelebihan resin komposit 
sculptable adalah persentase filler yang tinggi 
sehingga pengerutan polimerisasi rendah yang 
menyebabkan resin komposit bulk fill sculptable 
dapat bertahan lama di rongga mulut.2,3 
Polimerisasi resin komposit 
dipengaruhi oleh intensitas sinar, ketebalan 
bahan, jarak penyinaran, dan lama 
penyinaran.4 Resin komposit membutuhkan 
cahaya dengan panjang gelombang 460-485 
nm dan intensitas light-emitting diode (LED) 
400 – 500 mW/cm2 dalam waktu tertentu untuk 
polimerisasi.5,6 Penyinaran yang tidak tepat 
dapat melemahkan polimerisasi resin komposit 
sehingga terjadi penurunan kekerasan resin 
dan peningkatan penyerapan air. Hal ini 
mengakibatkan restorasi tidak mampu 
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menahan tekanan kunyah, restorasi mudah 
pecah dan bahan tambalan terlepas dari gigi.7,8  
Keberhasilan restorasi dalam 
mendapatkan pancaran sinar untuk 
polimerisasi dipengaruhi oleh kedalaman 
restorasi. Pada kavitas yang dalam, sinar yang 
menembus ke dalam restorasi berkurang 
sehingga polimerisasi kurang sempurna dan 
nilai kekerasan resin komposit rendah.9,10 
Kekerasan merupakan indikator sifat fisik suatu 
bahan dalam ketahanan terhadap abrasi dan 
juga sifat mekanik suatu bahan dalam 
ketahanan terhadap fraktur.11 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui dan memahami pengaruh 
intensitas light-cured unit yang berbeda 
terhadap kedalaman polimerisasi restorasi 
resin komposit bulk fill sculptable. Penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi pengetahuan 
mengenai pengaruh intensitas light-cured unit 
terhadap kedalaman polimerisasi restorasi 
resin komposite bulk fill sculptable dan sebagai 
bahan masukan bagi perkembangan ilmu 
pengetahuan di bidang kedokteran gigi untuk 
penelitian lebih lanjut. 
 
METODE 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan dan 
Kedokteran Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
No.046/B.1-KEPK/SA-FKG/X/2018. Penelitian 
ini dilakukan di OSCE Center Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan 
Agung Semarang dan Laboratorium Terpadu 
Universitas Diponegoro Semarang. 
Jenis penelitian ini adalah analitik 
eksperimental laboratorium rancangan post 
test only control group design, terdiri dari 24 
spesimen resin komposit bulk fill sculptable 
dengan ukuran diameter 4mm x ketebalan 
6mm dibagi menjadi 6 kelompok yaitu A1 (3M 
ESPE-low intensity), A2 (3M ESPE-high 
intensity), A3 (3M ESPE-soft start intensity), B1 
(Ivoclar vivadent-low intensity), B2 (Ivoclar 
vivadent-high intensity) dan B3 (Ivoclar 
vivadent-soft start intensity). 
Penelitian ini memerlukan alat cetakan 
stainless steel dengan diameter 6mm x 
ketinggian 8mm (Standar ISO 4049) dan LED 
Bluephase dengan tiga intensitas yaitu low (650 
mW/cm2), high (1200 mW/cm2) dan soft start  
(650-1200 mW/cm2). Bahan yang dipakai 
adalah resin komposit bulk fill sculptable 3M 
ESPE, resin komposit bulk fill sculptable 
Ivoclar-vivadent dan saliva buatan. 
Bahan resin komposit bulk fill sculptable 
diletakkan kedalam cetakan stainless steel 
dengan ukuran diameter 4mm x ketinggian 
6mm. Sebelum dipolimerisasi dengan light-
cured unit, LED bluephase diperiksa 
intensitasnya terlebih dahulu dengan 
menggunakan radiometer (standar ISO 10650). 
Pada permukaan atas sampel resin komposit 
diletakkan mylar strip kemudian di 
polimerisasikan menggunakan light-cured unit. 
Waktu penyinaran masing-masing kelompok 
berdasarkan petunjuk pabrikan, kelompok A1 
(3M ESPE-low intensity) adalah 30 detik, 
kelompok A2 (3M ESPE-high intensity) dan A3 
(3M ESPE-soft start intensity) 20 detik. 
Sedangkan pada kelompok B1 (Ivoclar 
vivadent-low intensity) adalah 20 detik, B2 
(Ivoclar vivadent-high intensity) 10 detik dan B3 
(Ivoclar vivadent-soft start intensity) 15 detik. 
Setelah terpolimerisasi, sampel dikeluarkan 
dari cetakan dan di inkubasi di dalam saliva 




THE EFFECT OF DIFFERENT LIGHT CURED UNIT INTENSITIES ON THE DEPTH OF POLYMERIZATION OF BULK FILL 




MEDALI Journal. Volume 3. Nomor 1. September 2021 
Setelah di inkubasi, dilakukan pengukuran 
kedalaman polimerisasi dengan vickers 
hardness tester (VHN) dari kedalaman 0,5 mm 
dengan tiga kali indentasi sampai kedalaman 6 
mm. Hasil kekerasan yang diperoleh secara 
digital kemudian dicatat untuk dianalisa. 
Analisis hasil penelitian ini dilakukan uji 
normalitas dengan shapiro-wilk dan uji 
homogenitas dengan uji levene. Hasil data 
yang didapat adalah terdistribusi normal dan 
tidak homogen sehingga dilanjutkan dengan 





Hasil uji kekerasan terhadap 
kedalaman polimerisasi resin komposit bulk fill 
scultpable menunjukan nilai rata-rata 
kedalaman polimerisasi 6 kelompok sebagai 
berikut. 
 
Gambar 1 Nilai kedalaman  polimerisasi resin komposit bulk fill scultpable pada kelompok A1 
(3M ESPE-low intensity), A2 (3M ESPE-high intensity), A3 (3M ESPE-soft start intensity), B1 
(Ivoclar vivadent-low intensity), B2 (Ivoclar vivadent-high intensity) dan B3 (Ivoclar vivadent-soft 
start intensity). 




A1 A2 A3 B1 B2 B3 
0,5 mm 100 100 100 75 100 100 
1 mm 93 100 100 70 82 64 
2 mm 94 97 97 67 70 60 
3 mm 80 92 89 62 65 59 
4 mm 78 92 62 58 54 57 
5 mm 62 52 54 47 48 42 
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Kedalaman polimerisasi resin komposit 
bulkfill sculptable 3M ESPE lebih tinggi 
dibandingkan Ivoclar-vivadent. Persentase 
VHN maksimal terjadi pada kelompok A2 yang 
dapat mempertahankan kedalaman 
polimerisasi terbaik sampai 4 mm (>80%). 
Keompok B1 menunjukkan nilai persentase 
terendah (<80%). Kelompok A1 dan A2 dapat 
mempertahankan kedalaman polimerisasi 
sampai 3 mm, Kelompok B2 hanya kedalaman 
2 mm sedangkan B3 pada kedalaman 0,5 mm.  
Data hasil penelitian kemudian dilakukan 
uji normalitas dan homogenitas, didapatkan 
hasil data terdistribusi normal dan tidak 
homogen sehingga dilakukan uji alternatif 
Kruskal-Wallis. Hasil analisis data statistik 
Kruskal-Wallis diperoleh nilai kemaknaan 
penelitan kurang dari 0,05. Hal ini menunjukkan 
adanya perbedaan berrmakna kedalaman 
polimerisasi resin komposit bulk fill sculptable 
antara kelompok low, high, dan soft start 
intensity LCU. 
 
Tabel 1. 2. Hasil uji Mann-Whitney 
Kelompok 
Sig. pada kedalaman polimerisasi 
0,5 mm 1 mm 2 mm 3 mm 4 mm 5 mm 6 mm 
A1 – A2 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A1 –  A3 0,02 0,02  0,66b 0,01 0,02 0,02 0,02 
A1 –  B1 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A1 – B2 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A1 – B3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A2 – A3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02   0,77b 0,02 
A2 – B1 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A2 – B2 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02  0,46b 0,02 
A2 – B3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02  0,14b 0,02 
A3 – B1 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
A3 – B2 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02  0,38b  0,77b 
A3 – B3 0,02 0,02 0,02  0,24b 0,02 0,02 1,00b 
B1 – B2 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
B1 – B3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
B2 – B3 0,02 0,02 0,02 0,04  0,46b 0,02  0,88b 
 
 
Pada uji Mann-Whitney, secara keseluruhan 
hampir setiap kelompok sampel menunjukkan 
terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
kedalaman polimerisasi kecuali pada 
kedalaman 2 mm (A1-A3),  3 mm (A3-B3), 4 
mm (B2-B3), 5 mm (A2 - A3,B2,B3, dan A3-B2), 
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PEMBAHASAN 
 Hasil analisa statistik didapatkan adanya 
perbedaan bermakna antara masing-masing 
kelompok perlakuan dengan tiga intensitas 
LCU yaitu low, high, dan soft start. Perbedaan 
kedalaman polimerisasi ini dipengaruhi oleh 
teknik penyinaran, intensitas sinar, ketebalan 
bahan restorasi, dan waktu penyinaran.5 
 Kedalaman polimerisasi terbaik terdapat 
pada kelompok resin komposit bulk fill 
sculptable 3M ESPE dengan intensitas high 
LCU. Penggunaan LED high intensity 
menyebabkan resin lebih mudah 
terpolimerisasi sehingga cepat berubah 
menjadi padat dan meningkatkan nilai 
kekerasaan.12 Kandungan bahan yang terdapat 
pada resin komposit bulk fill sculptable 3M 
ESPE juga mengakibatkan nilai kekerasan 
kelompok ini lebih tinggi dengan kelompok 
lainnya. Matriks resin yang terdapat pada 
bahan ini adalah BisGMA, UDMA dan 
TEGDMA mengakibatkan ikatan polimernya 
kuat karena derajat konversi tinggi.13 AFM yang 
ditambahkan oleh produsen diindikasikan 
sebagai penguat terjadinya polimerisasi.14 
Struktur filler yang lebih kecil (nm) serta volume 
filler yang lebih besar memungkinan terjadinya 
kepadatan tumpatan karena partikel filler 
tersebut mengisi jarak antarpolimer yang 
terbentuk dan mengurangi ruang kosong 





 Terdapat pengaruh intensitas light cured 
unit yang berbeda terhadap kedalaman 
polimerisasi resin komposit bulk fill sculptable. 
Penggunaan low dan high-intensity pada 
kelompok resin komposit bulk fill sculptable 
menunjukkan kedalaman polimerisasi terbaik 
dibandingkan dengan kelompok lainnya. 
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